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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の導管内に導入されるサイズ及び大きさを有する第１の器具及び第２の器具と、前
記第１の器具及び前記第２の器具と通信する処理システムと、ユーザーディスプレイとを
含む患者の導管を治療するためのシステムの作動方法であって、当該作動方法は、
　前記処理システムが、診断プロセス中に、患者の前記導管内に位置される前記第１の器
具及び前記第２の器具から圧力測定値及び前記導管の画像を取得するステップであって、
前記第２の器具は第１の位置から第２の位置へ導管を通って長手方向に移動し、前記第１
の器具は前記導管内で静止したままである、ステップと、
　前記処理システムが、前記圧力測定値に基づいて前記導管の所望の治療位置を特定する
ステップと、
　前記処理システムが、前記導管の画像と、前記導管の前記所望の治療位置における１つ
又は複数の治療装置の指標とを含む図式的表現を前記ユーザーディスプレイに出力するス
テップとを含み、
　前記指標は、前記図式的表現内で当該指標が前記画像に含まれる前記導管の長さに沿っ
て長さ方向に延在するように、前記導管の前記画像上にオーバーレイされる、作動方法。
【請求項２】
　前記導管の画像は血管内画像である、請求項１に記載の作動方法。
【請求項３】
　前記血管内画像は、血管内超音波（ＩＶＵＳ）画像又は光干渉断層撮影（ＯＣＴ）画像
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のうちの少なくとも１つである、請求項２に記載の作動方法。
【請求項４】
　前記導管の画像は血管外画像である、請求項１に記載の作動方法。
【請求項５】
　前記血管外画像は、二次元血管造影画像、三次元血管造影画像、又はコンピュータ断層
撮影血管造影（ＣＴＡ）画像のうちの少なくとも１つである、請求項４に記載の作動方法
。
【請求項６】
　前記特定するステップは、前記処理システムが、前記導管の前記画像を前記ユーザーデ
ィスプレイに出力することを含み、前記画像は、前記圧力測定値に基づく診断の視覚化を
含む、請求項１に記載の作動方法。
【請求項７】
　前記処理システムが行う前記診断の視覚化は、前記第１の器具及び第２の器具からの前
記圧力測定値の圧力比の変化に基づく強度マップを含む、請求項６に記載の作動方法。
【請求項８】
　前記処理システムが行う前記診断の視覚化は、
　前記第１の器具及び第２の器具からの前記圧力測定値の圧力比、又は
　前記第１の器具及び第２の器具からの前記圧力測定値の圧力比の勾配
のうちの少なくとも１つのグラフを含む、請求項６に記載の作動方法。
【請求項９】
　前記グラフの近位部分及び遠位部分を、前記導管の前記画像内に示される前記導管の対
応する近位部分及び遠位部分と位置合わせするために、前記グラフは、スケーリング、回
転、又は反転のうちの少なくとも１つがなされる、請求項８に記載の作動方法。
【請求項１０】
　前記処理システムが行う前記診断の視覚化は、前記第１の器具及び第２の器具からの前
記圧力測定値の圧力比の数値を含む、請求項６に記載の作動方法。
【請求項１１】
　前記処理システムが行う前記診断の視覚化は、前記第１の器具及び第２の器具からの前
記圧力測定値の圧力比を表すマーキングを含む、請求項６に記載の作動方法。
【請求項１２】
　前記特定するステップは、前記処理システムが、前記導管の前記画像を修正して１つ又
は複数の治療オプションをシミュレートすることを含む、請求項１に記載の作動方法。
【請求項１３】
　前記処理システムが、前記導管の前記画像を修正して１つ又は複数の治療オプションを
シミュレートすることは、
　前記導管の前記画像を修正して第１の治療オプションをシミュレートすること、及び
　前記導管の前記画像を修正して第２の治療オプションをシミュレートすること
を含む、請求項１２に記載の作動方法。
【請求項１４】
　前記処理システムがシミュレートする前記１つ又は複数の治療オプションは、血管形成
術を行うこと、１つ又は複数のステントを配置すること、医薬品を投与すること、及びこ
れらの組み合わせからなる群から選択される、請求項１２に記載の作動方法。
【請求項１５】
　前記指標は、前記所望の治療位置に配置されたステント又はバルーンのうちの少なくと
も１つを表す、請求項１に記載の作動方法。
【請求項１６】
　前記指標は、前記所望の治療位置における前記導管の形状に基づいて前記導管の前記画
像において方向転換される、請求項１に記載の作動方法。
【請求項１７】
　前記処理システムが、治療オプションに基づく前記導管の前記所望の治療位置を前記ユ
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ーザーディスプレイに出力するステップを更に含む、請求項１に記載の作動方法。
【請求項１８】
　前記導管の前記所望の治療位置を前記ユーザーディスプレイに出力するステップは、前
記処理システムが、前記導管内の前記１つ又は複数の治療装置の現在位置を、前記治療オ
プションに基づく前記導管の前記所望の治療位置とともに前記ユーザーディスプレイに出
力することを含む、請求項１７に記載の作動方法。
【請求項１９】
　前記導管の前記所望の治療位置を前記ユーザーディスプレイに出力するステップは、前
記処理システムが、前記導管内の前記１つ又は複数の治療装置の現在位置を、前記１つ又
は複数の治療装置を前記現在位置において展開することに関連する推定治療値とともに前
記ユーザーディスプレイに出力することを含む、請求項１７に記載の作動方法。
【請求項２０】
　前記推定治療値は、前記圧力測定値に対する、前記１つ又は複数の治療装置を前記現在
位置において展開することの期待される圧力比の視覚的表現である、請求項１９に記載の
作動方法。
【請求項２１】
　前記推定治療値は、前記期待される圧力比の値を示す色である、請求項２０に記載の作
動方法。
【請求項２２】
　前記推定治療値は複数の推定治療値を含み、当該複数の推定治療値が、前記１つ又は複
数の治療装置の配置に対応して前記導管の長さに沿って提供される、請求項１９に記載の
作動方法。
【請求項２３】
　前記指標は、前記図式的表現内の前記導管の前記画像内で第１の次元及び第２の次元を
含む、請求項１に記載の作動方法。
【請求項２４】
　前記所望の治療位置は、前記導管の前記長さの一部分を含み、前記指標は前記導管の前
記長さの前記一部分に及ぶ、請求項１に記載の作動方法。
【請求項２５】
　前記所望の治療位置は、前記１つ又は複数の治療装置が前記導管内で展開される前に特
定された提案される治療位置である、請求項１に記載の作動方法。
【請求項２６】
　前記所望の治療位置は、前記圧力測定値を利用して特定された前記導管の狭窄に対応す
る、請求項１に記載の作動方法。
【請求項２７】
　患者の導管を治療するためのシステムであって、当該システムは、
　患者の前記導管内に導入されるサイズ及び形状を有する第１の器具と、
　患者の前記導管内に導入されるサイズ及び形状を有する第２の器具及び前記第１の器具
と通信する処理システムと
を含み、前記処理システムは、
　前記第２の器具が第１の位置から第２の位置まで患者の前記導管中を長手方向に移動さ
れる一方、前記第１の器具が前記導管に対して固定の長手方向位置に維持されている間、
前記第１の器具及び第２の器具から圧力測定値及び前記導管の画像を取得し、
　前記圧力測定値に基づいて所望の治療位置を特定し、
　前記導管の画像と、前記導管の前記所望の治療位置における１つ又は複数の治療装置の
指標と含む図式的表現を、ユーザーディスプレイに出力し、
　前記指標は、前記図式的表現内で当該指標が前記画像に含まれる前記導管の長さに沿っ
て長さ方向に延在するように、前記導管の前記画像上にオーバーレイされる、システム。
【請求項２８】
　前記処理システムは、前記導管の前記画像上にオーバーレイされた前記１つ又は複数の
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治療装置の現在位置を前記ユーザーディスプレイに出力することによって、前記１つ又は
複数の治療装置の配置を誘導する、請求項２７に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本開示は、一般的には導管の治療に関し、具体的には、導管内の流体の流れの妨害又は
他の制限の治療に関する。本開示の側面は、一部の実施形態において生物学的導管の評価
に特に適している。例えば、本開示の一部の具体的実施形態は、特に人間の血管の１つ又
は複数の狭窄を治療するために構成される。
【背景技術】
【０００２】
　虚血を引き起こす病変を含め、血管内の狭窄の深刻さを評価するための技術として現在
認められている技術の１つは、冠血流予備量比（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ　ｆｌｏｗ　ｒｅ
ｓｅｒｖｅ；ＦＦＲ）である。ＦＦＲとは、（狭窄の近位側で取得された）近位圧力測定
値に対する（狭窄の遠位側で取得された）遠位圧力測定値の比の計算結果である。ＦＦＲ
は、閉塞が血管内の血流を治療が必要な程度に制限するかを決定することを可能にする、
狭窄の深刻さの指標を提供する。健康な血管におけるＦＦＲの通常値は１．００であり、
一方、約０．８０未満の値は一般的に重大であり、治療を要すると見なされる。治療の一
般的なオプションは、血管形成術及びステント留置術を含む。
【０００３】
　冠血流は、近位で生じる（例えば大動脈内等の）圧力変動だけでなく、同時に、遠位で
生じる微小循環内の変動の影響も受ける点で独特である。したがって、遠位冠動脈圧は純
粋に血管の大動脈端部から送られた圧力の残余ではないため、単純に、狭窄前後の平均又
はピーク圧力降下を測定することによって冠動脈狭窄の深刻さを正確に評価することはで
きない。結果として、冠動脈内のＦＦＲを有効に計算するには、血管内の血管抵抗を低下
させる必要がある。現在、冠動脈内の抵抗を低下させ及び安定化するために、アデノシン
等の薬理学的充血剤（ｈｙｐｅｒｅｍｉｃ　ａｇｅｎｔ）が投与されている。これらの強
力な血管拡張薬は、主に心周期の収縮部分に関連する微小循環抵抗を下げることによって
、抵抗の急激な変動を低減し、比較的安定な最小抵抗値が得られる。
【０００４】
　しかし、充血剤の投与は必ずしも可能でなく又は推奨されない。第１に、充血剤投与の
臨床的労力は非常に大きい可能性がある。国によっては（特に米国）、アデノシン等の充
血剤は高価であり、また、静脈（ＩＶ）投与される場合、取得に時間がかかる。この点に
ついて、ＩＶ投与アデノシンは、通常、病院薬局において症例毎に調合される。アデノシ
ンを調製してオペレーションエリアに送るには、大きな時間及び労力を要するおそれがあ
る。これらのロジスティクスに関する障害は、ＦＦＲの使用に関する医師の決定に影響を
及ぼし得る。第２に、患者によっては、ぜんそく、深刻なＣＯＰＤ、低血圧、徐脈、低い
心駆出率、亜急性心筋梗塞、及び／又は充血剤の投与を阻害する他の要因等、充血剤の使
用に対して禁忌を有する。第３に、多くの患者は充血剤の投与を不快に感じ、これは、Ｆ
ＦＲ測定結果を取得するプロセスの過程で充血剤を複数回投与しなければならない可能性
があるという事実によって悪化するだけである。第４に、充血剤の投与は、さもなければ
回避され得る中心静脈へのアクセス（例えば、中心静脈シース）も要し得る。最後に、全
ての患者が充血剤に対して期待通りの反応を示すわけではなく、一部の実施形態では、充
血剤の投与前にこれらの患者を識別することは困難である。
【０００５】
　以前の出願において、本出願人は、いくつかある革新の中で特に、（ａ）充血剤の投与
を必要としない、導管内の妨害、特に血管内の狭窄の深刻さを評価するための改良された
装置、システム、及び方法、（ｂ）導管、特に導管の狭窄又は病変の評価を可能にする導
管の視覚的描写を提供するための改良された装置、システム、及び方法、並びに（ｃ）導
管に使用可能な１つ又は複数の治療オプションをシミュレートする改良された装置、シス
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テム、及び方法を説明している。しかしながら、導管の評価及び／又はシミュレートされ
た治療オプションに基づいて、１つ又は複数の治療装置の配置を誘導することを含む、導
管の閉塞又は病変の治療を行うための改良された装置、システム、及び方法へのニーズが
依然として存在する。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　本開示の実施形態は、導管内の妨害の深刻さ、特に、血管内の狭窄を評価し、導管、特
に導管の任意の狭窄又は病変の評価を可能にする導管の視覚的描写を提供し、導管の１つ
又は複数の治療オプションをシミュレートし、１つ又は複数の治療装置の配置を誘導する
ことを含む、導管の任意の狭窄又は病変の治療を行うよう構成される。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　一部の実施形態では、患者の導管を治療する方法が提供される。当該方法は、診断プロ
セス中に、患者の導管内に位置される第１及び第２の器具から圧力測定値を取得するステ
ップであって、前記第２の器具は第１の位置から第２の位置へ導管を通って長手方向に移
動し、前記第１の器具は前記導管内で静止したままであるステップと、取得された圧力測
定値に基づいて治療オプションを特定するステップと、特定された治療オプションを実行
するステップとを含み、ユーザーディスプレイが、特定された治療オプションに関連する
１つ又は複数の治療装置の配置を誘導する。
【０００８】
　一部の実施形態では、導管を通って長手方向に第２の器具を移動することが引き戻しを
含むように、第１の位置は導管の少なくとも１つの狭窄の遠位にあり、第２の位置は導管
の少なくとも１つの狭窄の近位にある。一部の実施形態では、画像は血管内超音波（ＩＶ
ＵＳ）画像又は光干渉断層撮影（ＯＣＴ）画像等の血管内画像である。一部の実施形態で
は、画像は二次元血管造影画像、三次元血管造影画像、又はコンピュータ断層撮影血管造
影（ＣＴＡ）画像等の血管外画像である。
【０００９】
　一部の実施形態では、取得された圧力測定値に基づいて治療オプションを特定するステ
ップは、取得された圧力測定値に基づく視覚化を含む導管の画像をユーザーディスプレイ
上に出力することを含む。これに関して、視覚化は、第１及び第２の器具から取得された
圧力測定値の圧力比の変化に基づく強度マップを含み得る。例えば、強度マップの第１の
視覚的特性は、閾値より高い圧力比に関連付けられ、強度マップの第２の視覚的特性は、
閾値より低い圧力比に関連付けられる。一部の実施形態では、視覚化は、第１及び第２の
器具から取得された圧力測定値の圧力比のグラフを含む。一部の実施形態では、グラフの
近位及び遠位部分を、画像内に示される導管の対応する近位及び遠位部分と位置合わせす
るために、グラフは必要に応じてスケーリング、回転、及び反転される。一部の実施形態
では、視覚化は、第１及び第２の器具から取得された圧力測定値の圧力比の数値を含む。
一部の実施形態では、視覚化は、第１及び第２の器具から取得された圧力測定値の圧力比
を表すマーキングを含む。これに関して、一部の実施形態では、マーキングの数は、圧力
比の相対的変化を表す。
【００１０】
　治療オプションを特定するステップは、また、導管の画像を修正して１つ又は複数の治
療オプションをシミュレートすることを含み得る。これに関して、導管の画像を修正して
１つ又は複数の治療オプションをシミュレートすることは、導管の画像を修正して第１の
治療オプションをシミュレートすること、導管の画像を修正して第２の治療オプションを
シミュレートすること、及び導管の修正された画像を評価して、第１の治療オプション又
は第２の治療オプションを特定された治療オプションとして選択することを含み得る。一
部の実施形態では、治療オプションは血管形成術、１つ又は複数のステントの展開、医薬
品の投与、及びこれらの組み合わせを含む。
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【００１１】
　一部の実施形態では、特定された治療オプションに関連する１つ又は複数の治療装置の
配置は、導管内の１つ又は複数の治療装置の現在位置を、特定された治療オプションに基
づく導管内の１つ又は複数の治療装置の所望の位置とともに示すユーザーディスプレイに
より誘導される。また、一部の実施形態では、特定された治療オプションに関連する１つ
又は複数の治療装置の配置は、導管内の１つ又は複数の治療装置の現在位置を、１つ又は
複数の治療装置を現在位置において展開することに関連する対応する推定治療値とともに
示すユーザーディスプレイにより誘導される。これに関して、推定治療値は、最初に取得
された圧力測定値に対する、１つ又は複数の治療装置を現在位置において展開することの
期待される有効性の視覚的表現であり得る。例えば、一部の実施形態では、期待圧力比値
が表示され、最初の圧力比値及び／又は閾値と比較される。あるいは、推定治療値は期待
される有効性を示す色であり得る。また、ディスプレイは、基準とする導管の長さに沿っ
て複数の推定治療値を含み得る。したがって、複数の治療装置を展開する必要がある場合
に、様々な推定治療値を使用して、最適な全般的治療効果が得られるように、異なる治療
装置の相対的配置及び／又は導管に対する配置を誘導することができる。係るアプローチ
は、広範性の病変の場合に特に有益であり得る。
【００１２】
　また、係る方法を実施するためのシステムも提供される。
【００１３】
　本開示の追加の側面、特徴、及び利点が、後続の詳細な説明から明らかになろう。
【図面の簡単な説明】
【００１４】
　以下の添付図面を参照しながら、本開示の例示的実施形態を説明する。
【００１５】
【図１】図１は、本開示の一実施形態に係る狭窄を有する導管の図式的斜視図である。
【図２】図２は、図１の切断線２－２に沿って取られた図１の導管の一部の図式的な部分
断面斜視図である。
【図３】図３は、本開示の一実施形態に係る器具が挿入された図１及び図２の導管の図式
的な部分断面斜視図である。
【図４】図４は、本開示の一実施形態に係るシステムの図式的な概略図である。
【図５】図５は、本開示の一実施形態に係る圧力測定値に基づく導管プロフィールの視覚
的描写である。
【図６】図６は、本開示の他の実施形態を示す、図５と同様な圧力測定値に基づく導管プ
ロフィールの視覚的描写である。
【図７】図７は、本開示の他の実施形態に係る圧力測定値に基づく導管プロフィールの視
覚的描写である。
【図８】図８は、本開示の他の実施形態に係る圧力測定値に基づく導管プロフィールの視
覚的描写である。
【図９】図９は、本開示の一実施形態に係る導管の血管造影画像である。
【図１０】図１０は、本開示の一実施形態に係る圧力測定値に基づく図９の導管のプロフ
ィールの視覚的描写を提供する。
【図１１】図１１は、本開示の一実施形態に係る図１０のプロフィール情報に基づく図９
の血管造影画像の注釈付きバージョンである。
【図１２】図１２は、本開示の他の実施形態に係る図１０のプロフィール情報に基づく図
９の血管造影画像の注釈付きバージョンである。
【図１３】図１３は、本開示の一実施形態に係る、図１０と類似するが、治療オプション
をシミュレートする図９の導管のプロフィールの視覚的描写を提供する。
【図１４】図１４ａ－図１４ｃは、本開示の一実施形態に係る治療装置の配置を誘導する
血管造影画像の注釈付きバージョンを示す。具体的には、図１４ａは導管内の第１の位置
にある治療装置を示し、図１４ｂは導管内の第２の位置ある治療装置を示し、図１４ｃは
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導管内の第３の位置にある治療装置を示す。
【図１５】図１５ａ－図１５ｃは、本開示の他の実施形態に係る治療装置の配置を誘導す
る血管造影画像の注釈付きバージョンを示す。具体的には、図１５ａは導管内の第１の位
置にある治療装置を示し、図１５ｂは導管内の第２の位置にある治療装置を示し、図１５
ｃは導管内の第３の位置にある治療装置を示す。
【図１６】図１６ａ－図１６ｃは、図１５ａ－図１５ｃに示される第１、第２、及び第３
の位置における治療装置の展開をシミュレートする、導管のプロフィールの視覚的描写を
示す。具体的には、図１６ａは、治療装置が図１５ａにより示される導管内の第１の位置
にある場合の導管のプロフィールの視覚的描写を提供し、図１６ｂは、治療装置が図１５
ｂにより示される導管内の第２の位置にある場合の導管のプロフィールの視覚的描写を提
供し、図１６ｃは、治療装置が図１５ｃにより示される導管内の第３の位置にある場合の
導管のプロフィールの視覚的描写を提供する。
【発明を実施するための形態】
【００１６】
　本開示の原理の理解を助長することを目的として、以下、図示された実施形態が参照さ
れ、また、その説明のために具体的な表現が使用される。しかしながら、本開示の範囲を
限定する意図はないことを理解されたい。本開示が関連する分野の当業者が通常考えつく
であろう開示される装置、システム、及び方法への任意の変更及びさらなる改変、並びに
本開示の原理の任意のさらなる用途が完全に考慮され、本開示の範囲に含まれる。特に、
一実施形態に関連して説明された特徴、部品、及び／又はステップが、本開示の他の実施
形態に関連して説明された特徴、部品、及び／又はステップと組み合わせられることが完
全に考慮される。しかしながら、簡潔さのため、これらの組み合わせは個別に何度も繰り
返し説明されない。
【００１７】
　図１及び図２を参照して、本開示の一実施形態に係る狭窄を有する導管１００が示され
ている。これに関して、図１は導管１００の図式的な斜視図であり、図２は図１の切断線
２－２に沿って取られた導管１００の部分の部分的断面斜視図である。図１をより詳細に
参照すると、導管１００は、近位部分１０２及び遠位部分１０４を含む。導管１００の長
さに沿って、近位部分１０２と遠位部分１０４との間に管腔１０６が延在する。この点に
おいて、管腔１０６は導管内を流体が流れることを可能にするよう構成されている。一部
の実施形態では、導管１００は血管である。一部の具体的実施形態では、導管１００は冠
動脈である。このような場合、管腔１０６は、導管１００内の血流を促進するよう構成さ
れる。
【００１８】
　図示されるように、導管１００は、近位部分１０２と遠位部分１０４との間に狭窄１０
８を含む。狭窄１０８は、導管１００の管腔１０６中の流体の流れを制限する任意の障害
物又は他の構造的配置を一般的に表す。本開示の実施形態は、限定はされないが、冠状、
末梢（限定はされないが、下肢、頸動脈、神経血管を含む）、腎臓、及び／又は静脈を含
む多様な血管への適用に適する。導管１００が血管の場合、狭窄１０８は、限定はされな
いが、線維、線維脂質（線維脂肪）、壊死性コア、石灰化（濃縮カルシウム）、血液、新
鮮な血栓、及び成熟した血栓等のプラーク成分を含むプラークの蓄積の結果である。一般
的に、狭窄の組成は評価される導管の種類に依存する。これに関して、本開示の概念は、
実質的にあらゆる種類の障害物又は流量の減少をもたらす他の導管狭窄に適用可能である
ことが理解される。
【００１９】
　図２についてより詳細に参照すると、導管１００の管腔１０６は、狭窄１０８の近位直
径１１０及び狭窄の遠位直径１１２を有する。一部の実施形態では、直径１１０及び１１
２は、実質的に等しい。この点において、直径１１０及び１１２は管腔１０６の健康な部
分、又は少なくとも狭窄１０８と比較してより健康な部分を表すことを意図する。したが
って、管腔１０６のこれらのより健康な部分は、実質的に一定の円筒状プロフィールを有
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するよう描かれており、よって、管腔の高さ又は幅を直径として述べた。しかしながら、
多くの場合、管腔１０６のこれらの部分も、狭窄１０８ほどではないがプラーク堆積物、
非対称プロフィール、及び／又は他の不規則性を有し、よって円筒状プロフィールを有さ
ないことを理解されたい。このような場合、直径１１０及び１１２は、管腔の相対的サイ
ズ又は断面積を表すものと理解され、円形の断面プロフィールを示唆しない。
【００２０】
　図２に示されるように、狭窄１０８は、導管１００の管腔１０６を狭めるプラーク堆積
物１１４を含む。場合によっては、プラーク堆積物１１４は均等な又は対称なプロフィー
ルを有さず、係る狭窄の血管造影評価を信頼できないものにする。図示の実施形態では、
プラーク堆積物１１４は上部１１６及び対向する下部１１８を含む。この点について、下
部１１８は上部１１６よりも厚く、これは、狭窄１０８から近位及び遠位の管腔部分と比
較して、非対称かつ不均等なプロフィールをもたらす。図示されるように、プラーク堆積
物１１４は、流体が管腔１０６中を流れるために利用可能な空間を減少させる。特に、管
腔１０６の断面積がプラーク堆積物１１４によって減少される。上部１１６と下部１１８
との間の最も狭い地点において、管腔１０６は、狭窄１０８の近位及び遠位の直径１１０
及び１１２に対して減少されたサイズ又は断面積を表す高さ１２０を有する。プラーク堆
積物１１４を含む狭窄１０８は本質的に例示的であり、いかなる意味でも限定的であると
解されるべきことに留意されたい。この点について、他の場合では、狭窄１０８は、管腔
１０６内の流体の流れを制限する他の形状及び／又は組成を有することを理解されたい。
図１及び図２では、単一の狭窄１０８を有する導管１００が示され、後述される実施形態
の記載は主に単一の狭窄を前提としているが、本明細書に記載される装置、システム、及
び方法は、複数の狭窄領域を有する導管についても同様な用途を有することを理解された
い。
【００２１】
　次に図３を参照して、本開示の一実施形態に係る器具１３０及び１３２が挿入された導
管１００が示されている。一般的に、器具１３０及び１３２は、導管内に配置されるよう
寸法設定及び成形された装置、器具、又はプローブの任意の形態を取る。図示の実施形態
では、器具１３０は一般的にガイドワイヤーを表し、器具１３２は一般的にカテーテルを
表す。これに関して、器具１３０は器具１３２の中央管腔を通る。しかし、他の実施形態
では、器具１３０及び１３２は他の形態を取る。これに関して、器具１３０及び１３２は
一部の実施形態では同様な形態からなる。例えば、一部の実施形態では、器具１３０及び
１３２はともにガイドワイヤーである。他の実施形態では、器具１３０及び１３２はとも
にカテーテルである。また、一方の器具がカテーテルで他方の器具がガイドワイヤーであ
る図示の実施形態のように、一部の実施形態では器具１３０及び１３２は異なる形態から
なる。また、一部の実施形態では、図３に示される実施形態のように、器具１３０及び１
３２は同軸配置される。他の実施形態では、一方の器具が他方の器具のオフセンター管腔
を通る。他の実施形態では、器具１３０及び１３２は並列して延在する。一部の具体的実
施形態では、少なくとも１つの器具がラピッドエクスチェンジデバイス、例えばラピッド
エクスチェンジカテーテル等である。係る実施形態では、他方の器具はバディーワイヤー
、又はラピッドエクスチェンジデバイスの導入及び除去を容易化するよう構成された他の
デバイスである。さらに、他の実施形態では、２つの別々の器具１３０及び１３２の代わ
りに単一の器具が使用される。単一の器具は、一部の実施形態では器具１３０及び１３２
の両方の機能（例えば、データ取得）の側面を備える。
【００２２】
　器具１３０は、導管１００に関する診断情報を取得するよう構成される。これに関して
、器具１３０は、１つ又は複数のセンサ、トランスデューサ、及び／又は導管に関する診
断情報を取得するよう構成された他のモニタリング要素を含む。診断情報は、圧力、フロ
ー（速度）、画像（超音波（例えば、ＩＶＵＳ）、ＯＣＴ、熱、及び／又は他のイメージ
ング技術を使用して取得された画像を含む）、温度、及び／又はこれらの組み合わせのう
ちの１つ又は複数を含む。一部の実施形態では、１つ又は複数のセンサ、トランスデュー
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サ、及び／又は他のモニタリング要素は、器具１３０の遠位部分に隣接して配置される。
これに関して、１つ又は複数のセンサ、トランスデューサ、及び／又は他のモニタリング
要素は、一部の実施形態では、器具１３０の遠位端１３４から３０ｃｍ未満、１０ｃｍ未
満、５ｃｍ未満、３ｃｍ未満、２ｃｍ未満、及び／又は１ｃｍ未満に配置される。一部の
実施形態では、１つ又は複数のセンサ、トランスデューサ、及び／又は他のモニタリング
要素のうちの少なくとも１つが器具１３０の遠位端に配置される。
【００２３】
　器具１３０は、導管１００内の圧力をモニタリングするよう構成された少なくとも１つ
の要素を含む。圧力モニタリング要素は、ピエゾ抵抗式圧力センサ、ピエゾ電気式圧力セ
ンサ、静電容量式圧力センサ、電磁式圧力センサ、液柱（液注は、器具とは別個の及び／
又は液注から近位の器具の部分に配置された液注センサと連絡する）、光学圧力センサ、
及び／又はこれらの組み合わせの形態を取り得る。一部の実施形態では、圧力モニタリン
グ要素の１つ又は複数の機能は、半導体及び／又は他の適切な製造技術を使用して製造さ
れた固体要素として実現される。適切な圧力モニタリング要素を含む市販されているガイ
ドワイヤー製品の例は、限定はされないが、それぞれがＶｏｌｃａｎｏ　Ｃｏｒｐｏｒａ
ｔｉｏｎから入手可能なＰｒｉｍｅＷｉｒｅＰＲＥＳＴＩＧＥ（登録商標）圧力ガイドワ
イヤー、ＰｒｉｍｅＷｉｒｅ（登録商標）圧力ガイドワイヤー、及びＣｏｍｂｏＷｉｒｅ
（登録商標）ＸＴ圧力及びフローガイドワイヤー、並びにそれぞれがＳｔ．　Ｊｕｄｅ　
Ｍｅｄｉｃａｌ，　Ｉｎｃ．から入手可能なＰｒｅｓｓｕｒｅＷｉｒｅ（登録商標）Ｃｅ
ｒｔｕｓガイドワイヤー及びＰｒｅｓｓｕｒｅＷｉｒｅ（登録商標）Ａｅｒｉｓガイドワ
イヤーを含む。一般的に、器具１３０は、遠位圧力読み取り値に影響を及ぼす、狭窄前後
の流体の流れに顕著な影響を及ぼすことなく狭窄１０８を通過して配置され得るよう寸法
設定される。したがって、一部の実施形態では、器具１３０は０．０１８’’以下の外径
を有する。一部の実施形態では、器具１３０は０．０１４’’以下の外径を有する。
【００２４】
　器具１３２も導管１００に関する診断情報を取得するよう構成される。一部の実施形態
では、器具１３２は、器具１３０と同じ診断情報を取得するよう構成される。他の実施形
態では、器具１３２は、器具１３０とは異なる診断情報を取得するよう構成され、これは
、追加診断情報、より少ない診断情報、及び／又は代替的な診断情報を含む。器具１３２
によって取得される診断情報は、圧力、フロー（速度）、画像（超音波（例えばＩＶＵＳ
）、ＯＣＴ、熱、及び／又は他のイメージング技術を使用して取得された画像を含む）、
温度、及び／又はこれらの組み合わせのうちの１つ又は複数を含む。器具１３２は、１つ
又は複数のセンサ、トランスデューサ、及び／又は診断情報を取得するよう構成された他
のモニタリング要素を含む。これに関して、１つ又は複数のセンサ、トランスデューサ、
及び／又は他のモニタリング要素は、一部の実施形態では、器具１３２の遠位部分に隣接
して配置される。これに関して、一部の実施形態では、１つ又は複数のセンサ、トランス
デューサ、及び／又は他のモニタリング要素は、器具１３２の遠位端１３６から３０ｃｍ
未満、１０ｃｍ未満、５ｃｍ未満、３ｃｍ未満、２ｃｍ未満、及び／又は１ｃｍ未満に配
置される。一部の実施形態では、１つ又は複数のセンサ、トランスデューサ、及び／又は
他のモニタリング要素のうちの少なくとも１つは、器具１３２の遠位端に配置される。
【００２５】
　器具１３０と同様に、器具１３２も、導管１００内の圧力をモニタリングするよう構成
された少なくとも１つの要素を含む。圧力モニタリング要素は、ピエゾ抵抗式圧力センサ
、ピエゾ電気式圧力センサ、静電容量式圧力センサ、電磁式圧力センサ、液柱（液注は、
器具とは別個の及び／又は液注から近位の器具の部分に配置された液注センサと連絡する
）、光学圧力センサ、及び／又はこれらの組み合わせの形態を取り得る。一部の実施形態
では、圧力モニタリング要素の１つ又は複数の機能は、半導体及び／又は他の適切な製造
技術を使用して製造された固体要素として実現される。一部の実施形態では、Ｓｉｅｍｅ
ｎｓ　ＡＸＩＯＭ　Ｓｅｎｓｉｓ、Ｍｅｎｎｅｎ　Ｈｏｒｉｚｏｎ　ＸＶｕ、及びＰｈｉ
ｌｉｐｓ　Ｘｐｅｒ　ＩＭ　Ｐｈｙｓｉｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ　５のうちの１つ又は複
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数との使用に適し、圧力モニタリング要素を含む現在市販されているカテーテル製品が器
具１３２として使用され得る。
【００２６】
　本開示の側面によれば、器具１３０及び１３２のうちの少なくとも１つは、狭窄１０８
の遠位の導管１００内の圧力をモニタリングするよう構成され、器具１３０及び１３２の
うちの少なくとも１つは、狭窄の近位の導管内圧力をモニタリングするよう構成される。
これに関して、器具１３０、１３２は、導管１００内の圧力をモニタリングするよう構成
された少なくとも１つの要素が、デバイスの構成に基づき適宜に狭窄１０８の近位に及び
／又は遠位に配置され得るよう寸法設定及び成形される。これに関して、図３は、狭窄１
０８の遠位の圧力を測定するのに適した位置１３８を示す。これに関して、一部の実施形
態では、位置１３８は（図２に示されるように）狭窄１０８の遠位端から５ｃｍ未満、３
ｃｍ未満、２ｃｍ未満、１ｃｍ未満、５ｍｍ未満、及び／又は２．５ｍｍ未満である。ま
た、図３は、狭窄１０８の近位の圧力を測定するのに適した複数の位置を示す。これに関
して、位置１４０、１４２、１４４、１４６、及び１４８は、一部の実施形態において狭
窄の近位の圧力をモニタリングするのに適した位置をそれぞれ表す。これに関して、位置
１４０、１４２、１４４、１４６、及び１４８は、２０ｃｍ以上から約５ｍｍ以下の範囲
にわたり、狭窄１０８の近位端から異なる距離に配置されている。一般的に、近位圧力測
定は、狭窄の近位端から離隔される。したがって、一部の実施形態では、近位圧力測定は
、狭窄の近位端から導管の管腔の内径以上の距離において行われる。冠動脈圧測定の場合
、近位圧力測定は、通常、導管の近位部分において、狭窄の近位かつ大動脈の遠位の位置
で行われる。しかし、冠動脈圧測定の一部の具体的実施形態では、近位圧力測定は大動脈
内の位置で行われる。他の実施形態では、近位圧力測定は、冠動脈の起始部又は入口にお
いて行われる。
【００２７】
　一部の実施形態では、器具１３０及び１３２のうちの少なくとも１つは、管腔１０６内
を移動されている間に導管１００内の圧力をモニタリングするよう構成される。一部の実
施形態では、器具１３０は、管腔１０６内を移動し狭窄１０８を通過するよう構成される
。これに関して、一部の実施形態では、器具１３０は狭窄１０８の遠位に配置され、狭窄
を通過して狭窄の近位の位置に至るまで近位に移動される（すなわち、引き戻される）。
他の実施形態では、器具１３０は狭窄１０８の近位に配置され、狭窄を通過して狭窄の遠
位の位置に至るまで遠位に移動される。一部の実施形態では、器具１３０の近位又は遠位
への移動は、医療従事者（例えば、外科医の手）によって手動で制御される。他の実施形
態では、器具１３０の近位又は遠位への移動は、移動制御デバイス（例えば、Ｖｏｌｃａ
ｎｏ　Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎから入手可能なＴｒａｋ　Ｂａｃｋ（登録商標）ＩＩ　Ｄ
ｅｖｉｃｅ等のプルバックデバイス）によって自動的に制御される。これに関して、一部
の実施形態では、移動制御デバイスは、器具１３０の移動を選択可能な既知の速度（例え
ば、２．０ｍｍ／ｓ、１．０ｍｍ／ｓ、０．５ｍｍ／ｓ、０．２ｍｍ／ｓ等）で制御する
。一部の実施形態では、導管中の器具１３０の移動は、プルバック又はプッシュスルー毎
に連続的である。他の実施形態では、器具１３０は導管内を段階的に動かされる（すなわ
ち、繰り返し所定距離及び／又は所定時間動かされる）。後述される視覚的描写のいくつ
かの側面は、器具１３０及び１３２のうちの少なくとも１つが管腔１０６内を移動される
実施形態に特に適する。さらに、一部の具体的実施形態では、以下で論じられる視覚的描
写の側面は、第２の器具の有無にかかわらず、単一の器具が管腔１０６内を移動される実
施形態に特に適する。
【００２８】
　一部の実施形態では、一般的にドリフトと呼ばれる、器具毎の経時的な圧力測定値のば
らつきに関連する問題が回避される点で、単一の器具の使用は有益である。これに関して
、従来の冠血流予備量比（Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ　Ｆｌｏｗ　Ｒｅｓｅｒｖｅ；ＦＦＲ）
測定におけるドリフトの主要因は、ガイドカテーテルの圧力読み取り値に対するガイドワ
イヤーの圧力読み取り値の相違である。これに関して、ＦＦＲはガイドワイヤーによって
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取得された圧力測定値のカテーテルによって取得された圧力測定値に対する比として計算
されるため、この相違は最終的なＦＦＲ値に影響を及ぼす。対照的に、導管内での移動中
に圧力測定値を取得するために単一の器具が使用される場合、ドリフトは無視される又は
存在しない。例えば、一部の実施形態では、器具の圧力感度の変化から一切の影響を受け
ないために圧力測定間の期間が十分短いように（例えば、５００ｍｓ未満、１００ｍｓ未
満、５０ｍｓ未満、１０ｍｓ未満、５ｍｓ未満、又は１ｍｓ未満等）、単一の器具が導管
を通って移動するので、単一の器具は相対的圧力変化を取得するために使用される。
【００２９】
　次に、図４を参照して、本開示の一実施形態に係るシステム１５０が示されている。こ
れに関して、図４は、システム１５０の図式的な概略図である。図示されるように、シス
テム１５０は器具１５２を含む。これに関して、一部の実施形態では、器具１５２は、上
記器具１３０及び１３２のうちの少なくとも１つとしての使用に適する。したがって、一
部の実施形態では、器具１５２は、一部の実施形態において器具１３０及び１３２に関連
して上記した特徴と同様な特徴を含む。当該図示の実施形態では、器具１５２は、遠位部
分１５４と、遠位部分に隣接して配置される筐体１５６とを有するガイドワイヤーである
。これに関して、筐体１５６は、器具１５２の遠位端から約３ｃｍ離れている。筐体１５
６は、１つ又は複数のセンサ、トランスデューサ、及び／又は導管に関する診断情報を取
得するよう構成された他のモニタリング要素を収容するよう構成される。図示の実施形態
では、筐体１５６は、器具１５２が挿入された管腔内の圧力をモニタリングするよう構成
された圧力センサを少なくとも収容する。筐体１５６から近位にシャフト１５８が伸びる
。シャフト１５８の近位部分にかけてトルクデバイス１６０が配置され、結合される。器
具１５２の近位端部１６２は、コネクタ１６４に結合される。コネクタ１６４からコネク
タ１６８にケーブル１６６が伸びる。一部の実施形態では、コネクタ１６８はインターフ
ェイス１７０にプラグインされるよう構成される。これに関して、一部の実施形態では、
インターフェイス１７０は患者インターフェイスモジュール（ｐａｔｉｅｎｔ　ｉｎｔｅ
ｒｆａｃｅ　ｍｏｄｕｌｅ；ＰＩＭ）である。一部の実施形態では、ケーブル１６６は、
無線接続によって置き換えられる。これに関して、物理的接続（電気的、光学的、及び／
又は流体接続を含む）、無線接続、及び／又はこれらの組み合わせを含む様々な通信経路
が器具１５２とインターフェイス１７０との間で使用されることを理解されたい。
【００３０】
　インターフェイス１７０は、接続１７４を介してコンピュータデバイス１７２に通信結
合される。コンピュータデバイス１７２は、本開示に記載される処理及び解析技術を実行
するのに適した任意のデバイスを一般的に表す。一部の実施形態では、コンピュータデバ
イス１７２はプロセッサ、ＲＡＭ、及び記憶媒体を含む。これに関して、一部の具体的実
施形態では、コンピュータデバイス１７２は、本明細書に記載されるデータ取得及び解析
に関連するステップを実行するようプログラミングされる。したがって、データ取得、デ
ータ処理、機器制御、及び／又は本開示の他の処理又は制御側面に関連する任意のステッ
プが、コンピュータデバイスにより、コンピュータデバイスがアクセス可能な非一時的コ
ンピュータ可読媒体に保存された対応する命令を使用して実行されることを理解されたい
。一部の実施形態では、コンピュータデバイス１７２はコンソールデバイスである。一部
の具体的実施形態では、コンピュータデバイス１７２は、それぞれＶｏｌｃａｎｏ　Ｃｏ
ｒｐｏｒａｔｉｏｎから入手可能なｓ５ＴＭ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｓｙｓｔｅｍ又はｓ５ｉ
ＴＭ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｓｙｓｔｅｍと同様である。一部の実施形態では、コンピュータ
デバイス１７２はポータブルである（例えば、ハンドヘルド、台車上等）。また、一部の
実施形態では、コンピュータデバイス１７２は複数のコンピュータデバイスを含むことを
理解されたい。これに関して、本開示の異なる処理及び／又は制御側面は、複数のコンピ
ュータデバイスを使用して別々に又は所定のグループで実行されることを特に理解された
い。複数のコンピュータデバイス間の後述される処理及び／又は制御側面の任意の分割及
び／又は組み合わせが本開示の範囲に含まれる。
【００３１】
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　コネクタ１６４、ケーブル１６６、コネクタ１６８、インターフェイス１７０、及び接
続１７４は合わせて、１つ又は複数のセンサ、トランスデューサ、及び／又は器具１５２
の他のモニタリング要素と、コンピュータデバイス１７２との間の通信を助長する。しか
し、この接続経路は本質的に例示的であり、如何なる意味でも限定的であると考えられる
べきではない。これに関して、物理的接続（電気的、光学的、及び／又は流体接続を含む
）、無線接続、及び／又はこれらの組み合わせを含む任意の接続経路が器具１５２とコン
ピュータデバイス１７２との間で使用されることを理解されたい。これに関して、一部の
実施形態では、接続１７４は無線であることが理解される。一部の実施形態では、接続１
７４はネットワーク（例えば、イントラネット、インターネット、テレコミュニケーショ
ンネットワーク、及び／又は他のネットワーク）を介する通信リンクを含む。これに関し
て、一部の実施形態では、コンピュータデバイス１７２は、器具１５２が使用されている
オペレーションエリアから遠方に配置されることが理解される。接続１７４がネットワー
ク接続を含むことは、コンピュータデバイスが近隣の部屋、近隣の建物、又は異なる国に
あるかに関わらず、器具１５２と遠隔コンピュータデバイス１７２との間の通信を助長し
得る。また、一部の実施形態では、器具１５２とコンピュータデバイス１７２との間の通
信経路はセキュア通信であることを理解されたい。さらに、一部の実施形態では、器具１
５２とコンピュータデバイス１７２との間の通信経路の１つ又は複数の部分を介して通信
されるデータは暗号化されることを理解されたい。
【００３２】
　また、システム１５０は器具１７５を含む。これに関して、一部の実施形態では、器具
１７５は、上記器具１３０及び１３２のうちの少なくとも１つとしての使用に適する。し
たがって、一部の実施形態では、器具１７５は、いくつかの場合において器具１３０及び
１３２に関連して上記した特徴と同様な特徴を含む。図示の実施形態では、器具１７５は
カテーテル型デバイスである。これに関して、器具１７５は、１つ又は複数のセンサ、ト
ランスデューサ、及び／又は導管に関する診断情報を取得するよう構成された器具の遠位
部分に隣接する他のモニタリング要素を含む。図示の実施形態では、器具１７５は、器具
１７５が挿入された管腔内の圧力をモニタリングするよう構成された圧力センサを含む。
器具１７５は、接続１７７を介してインターフェイス１７６と通信する。一部の実施形態
では、インターフェイス１７６は、Ｓｉｅｍｅｎｓ　ＡＸＩＯＭ　Ｓｅｎｓｉｓ、Ｍｅｎ
ｎｅｎ　Ｈｏｒｉｚｏｎ　ＸＶｕ、及びＰｈｉｌｉｐｓ　Ｘｐｅｒ　ＩＭ　Ｐｈｙｓｉｏ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ　５等の血行動態モニタリングシステム又は他の制御デバイスであ
る。ある特定の実施形態では、器具１７５は、その長さにわたり延在する液柱を含む圧力
感知カテーテルである。係る実施形態では、インターフェイス１７６は、カテーテルの液
柱に流体結合された止血弁、止血弁に流体結合されたマニホールド、及び構成要素を流体
結合するよう構成要素間に適宜延在するチューブを含む。これに関して、カテーテルの液
柱は、弁、マニホールド、及びチューブを介して圧力センサと流体連絡する。一部の実施
形態では、圧力センサはインターフェイス１７６の一部である。他の実施形態では、圧力
センサは、器具１７５とインターフェイス１７６との間に配置された別個の部品である。
インターフェイス１７６は、接続１７８を介してコンピュータデバイス１７２に通信結合
される。
【００３３】
　器具１５２とコンピュータデバイス１７２との間の接続と同様に、インターフェイス１
７６並びに接続１７７及び１７８は、１つ又は複数のセンサ、トランスデューサ、及び／
又は器具１７５の他のモニタリング要素と、コンピュータデバイス１７２との間の接続を
助長する。しかし、この通信経路は本質的に例示的であり、如何なる意味でも限定的であ
ると考えられるべきではない。これに関して、物理的接続（電気的、光学的、及び／又は
流体接続を含む）、無線接続、及び／又はこれらの組み合わせを含む任意の接続経路が器
具１７５とコンピュータデバイス１７２との間で使用されることが理解される。これに関
して、一部の実施形態では、接続１７８は無線であることが理解される。一部の実施形態
では、接続１７８はネットワーク（例えば、イントラネット、インターネット、テレコミ
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ュニケーションネットワーク、及び／又は他のネットワーク）を介する通信リンクを含む
。これに関して、一部の実施形態では、コンピュータデバイス１７２は、器具１７５が使
用されているオペレーションエリアから遠方に配置されることが理解される。接続１７８
がネットワーク接続を含むことは、コンピュータデバイスが近隣の部屋、近隣の建物、又
は異なる国にあるかに関わらず、器具１７５と遠隔コンピュータデバイス１７２との間の
通信を助長し得る。また、一部の実施形態では、器具１７５とコンピュータデバイス１７
２との間の通信経路はセキュア通信であることを理解されたい。さらに、一部の実施形態
では、器具１７５とコンピュータデバイス１７２との間の通信経路の１つ又は複数の部分
を介して通信されるデータは暗号化されることを理解されたい。
【００３４】
　本開示の他の実施形態では、システム１５０の１つ又は複数の構成要素が含まれず、異
なる配置／順番で実装され、及び／又は代替的なデバイス／機構によって置き換えられる
ことを理解されたい。例えば、一部の実施形態では、システム１５０はインターフェイス
１７０及び／又はインターフェイス１７６を含まない。係る実施形態では、コネクタ１６
８（又は器具１５２若しくは器具１７５と通信する他の同様なコネクタ）はコンピュータ
デバイス１７２に関連付けられたポートにプラグインする。あるいは、器具１５２、１７
５はコンピュータデバイス１７２と無線通信する。一般的に、器具１５２、１７５の一方
又は両方とコンピュータデバイス１７２との間の通信経路は、中間ノードを有さず（すな
わち、直接接続）、器具とコンピュータデバイスとの間に１つの中間ノードを有し、又は
器具とコンピュータデバイスとの間に複数の中間ノードを有する。
【００３５】
　次に、図５－図８を参照すると、本開示の実施形態に係る、圧力測定値に基づく導管プ
ロフィールの様々な視覚的描写が示されている。図５をより詳細に参照すると、導管の視
覚的表現１８０が示されている。これに関して、視覚的表現１８０は、点１８２と点１８
４との間の導管の約１１２ｍｍの区間を示す。これに関して、点１８２は、導管内の器具
の開始位置を表し、一方、点１８４は、導管の管腔に沿った長手方向の器具の移動後の導
管内の器具の終了位置を表す。したがって、器具を引き戻す場合、導管内において、点１
８２は点１８４の遠位に位置する。反対に、器具が導管中を押し進められる場合、点１８
２は点１８４の近位に位置する。器具の移動方向によらず、器具は、点１８２と点１８４
との間の導管の１つ又は複数の病変及び／又は狭窄をわたる。これに関して、図５－図８
の各視覚的描写は、器具が導管中を移動されるのに伴い器具から取得される圧力測定値に
基づき、１つ又は複数の病変及び／又は狭窄を特定するよう構成される。
【００３６】
　図５を再び参照すると、視覚的表現１８０は、器具が導管中を移動されるのに伴い取得
された圧力測定値の変化を示すヒートマップである。これに関して、一部の実施形態では
、ヒートマップにおいて示される圧力測定値は、器具が導管中を移動されるのに伴う、導
管内の固定位置と器具の移動位置との間の圧力差を表す。例えば、一部の実施形態では、
近位圧力測定値が取得される位置の遠位の第１の位置から、第１の位置より近位の第２の
位置まで（すなわち、遠位圧力測定値の固定位置のより近くに）器具が導管中を引き戻さ
れる間、導管内の固定位置において近位圧力測定値が取得される。本開示の概念の明確な
理解のため、この構成を用いて本開示の実施形態の多くを説明する。しかし、概念は他の
構成にも等しく適用可能であることを理解されたい。例えば、一部の実施形態では、器具
は、近位圧力測定位置の遠位の第１の位置からより遠位な第２の位置まで（すなわち、近
位圧力測定値の固定位置からさらに遠くに）導管中を押し進められる。他の実施形態では
、遠位圧力測定値が導管内の固定位置で取得され、遠位圧力測定値の固定位置の近位の第
１の位置から、第１の位置より近位な第２の位置まで（すなわち、遠位圧力測定値の固定
位置からより遠くに）器具が導管中を引き戻される。他の実施形態では、遠位圧力測定値
が導管内の固定位置において取得され、遠位圧力測定値の固定位置の近位の第１の位置か
ら、第１の位置より近位でない第２の位置まで（すなわち、遠位圧力測定値の固定位置の
より近くに）器具が導管中を押し進められる。
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【００３７】
　一部の実施形態では、導管内の２つの圧力測定値（例えば、固定位置圧力測定値及び移
動圧力測定値）の間の圧力差は、２つの圧力測定値の比（例えば、移動圧力測定値割る固
定位置圧力測定値）として計算される。一部の実施形態では、圧力差は、患者の心周期毎
に計算される。一部の実施形態では、圧力差は、心周期毎のＰｄ／Ｐａ、Ｐｄ－Ｐａ、又
は他の適当な計算で計算される。一部の実施形態では、圧力差は、圧力勾配と呼ばれる。
これに関して、平均値、中央値、最頻値、及び／又は他の適当な値（例えば、フィルタリ
ングを行って異常値を取り除いた後、平均値、中央値、及び／又は最頻値を使用する等）
が計算され、心周期毎のＰａ及びＰｄのそれぞれに使用される。これに関して、一部の実
施形態では、心周期毎のＰａ及び／又はＰｄを表すのに使用される平均値、中央値、最頻
値、及び／又は他の適当な値は、心周期毎の診断窓内の圧力データを使用して計算される
。これに関して、計算される圧力差は、一部の実施形態では、心周期にわたる平均圧力差
である。例えば、患者に充血剤が投与される場合、心周期にわたる平均圧力差を使用して
圧力差が計算される。他の実施形態では、心周期の一部のみを使用して圧力差が計算され
る。圧力差は、一部の実施形態では、心周期の当該部分又は診断窓にわたる平均である。
これに関して、一部の実施形態では、診断窓は、参照によりその全体が援用される、２０
１２年４月３０日に出願された米国特許出願第１３／４６０，２９６号「ＤＥＶＩＣＥＳ
，　ＳＹＳＴＥＭＳ，　ＡＮＤ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＦＯＲ　ＡＳＳＥＳＳＩＮＧ　Ａ　Ｖ
ＥＳＳＥＬ」に記載される技術の１つ又は複数を使用して選択される。本明細書で述べら
れるように、診断窓及び関連付けられた技術は、患者に充血剤を投与しない場合での使用
に特に適する。一般的に、充血剤を使用せずに狭窄前後の圧力差を評価するための診断窓
は、近位圧力測定値、遠位圧力測定値、近位速度測定値、遠位速度測定値、ＥＣＧ波形、
及び／又は導管性能の他の特定可能かつ／若しくは測定可能な側面のうちの１つ又は複数
の特性及び／又は要素に基づき特定される。これに関して、適切な診断窓を特定するため
に、近位圧力測定値、遠位圧力測定値、近位速度測定値、遠位速度測定値、ＥＣＧ波形、
及び／又は導管性能の他の特定可能かつ／若しくは測定可能な側面のうちの１つ又は複数
の特性及び／又は要素に対して様々な信号処理及び／又は計算技術が適用され得る。
【００３８】
　一部の実施形態では、セクション２１２を特定し、圧力差を計算するための診断窓の決
定及び／又は圧力差の計算は、略リアルタイム又はライブで実行される。これに関して、
本開示の文脈において「リアルタイム」又は「ライブ」で圧力差を計算するとは、データ
取得の１０秒以内に発生する計算を含むと理解されたい。しかし、多くの場合、「リアル
タイム」又は「ライブ」計算はデータ取得の１秒以内に実行されることを認識されたい。
一部の実施形態では、「リアルタイム」又は「ライブ」計算は、データ取得と同時に実行
される。一部の実施形態では、計算は、データ取得間のディレイ中にプロセッサによって
実行される。例えば、データが５ｍｓ毎に１ｍｓ間、圧力感知デバイスから取得される場
合、データ取得間の４ｍｓの間にプロセッサが計算を実行し得る。これらのタイミングは
例に過ぎず、データ取得レート、処理時間、及び／又は計算に関する他のパラメータは変
更可能であることを理解されたい。他の実施形態では、圧力差計算は、データ取得から１
０秒以上経過した後に実行される。例えば、一部の実施形態では、診断窓を特定する及び
／又は圧力差を計算するために使用されるデータは、後の解析のために保存される。
【００３９】
　計算された圧力差を閾値又は所定値と比較することにより、医師又は他の担当医療従事
者は、必要ならば、どのような治療が処方されるべきかを決定することができる。これに
関して、一部の実施形態では、閾値（例えば０．００－１．００のスケール上で０．８０
）より高い計算された圧力差は第１の治療モード（例えば、治療無し、薬物治療等）を示
す一方、閾値未満の計算された圧力差は第２のより侵襲的な治療モード（例えば、血管形
成術、ステント等）を示す。一部の実施形態では、閾値は予め定められた固定値である。
他の実施形態では、閾値は特定の患者のために及び／又は患者の特定の狭窄のために選択
される。これに関して、特定の患者のための閾値は、経験的データ、患者の特性、患者の
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病歴、医師の好み、利用可能な治療オプション、及び／又は他のパラメータのうちの１つ
又は複数に基づく。
【００４０】
　これに関して、図５の視覚的表現１８０に示される圧力差測定値の彩色及び／又は他の
視覚的区別特徴は、閾値に基づき構成される。例えば、閾値より顕著に高い値（例えば、
閾値が０．００－１．００のスケール上で０．８０の場合、０．９０より高い値）を表す
ために第１の色（例えば、緑色、白色等）が使用され、閾値付近であるが閾値より高い値
（例えば、閾値が０．００－１．００のスケール上で０．８０の場合、０．８１－０．９
０の値）を表すために第２の色（例えば、黄色、灰色等）が使用され、閾値以下の値（例
えば、閾値が０．００－１．００のスケール上で０．８０の場合、０．８０以下の値）を
表すために第３の色（例えば、赤色、黒色等）が使用される。閾値に対する圧力差の相対
値を視覚的に表すために、任意の数の色の組み合わせ、スケーリング、カテゴリ、及び／
又は他の特性が使用され得ることを理解されたい。しかしながら、簡潔さのため、出願人
は本明細書において多様なバリエーションを明記しない。
【００４１】
　図５に示されるように、視覚的表現１８０のヒートマップは、より明るい又は白い色が
閾値より高い値を表し、より暗い又は黒い色が閾値付近又は未満の値を表すグレイスケー
ルを使用する。これに関して、視覚的表現１８０のヒートマップは累積又は合計圧力差に
基づき、特定の点について選択されるグレイスケールの色は、導管中を移動されている当
該点における器具と、静止又は固定器具との間の圧力差に基づき決定される。図示される
ように、当該実施形態では、導管の遷移点又は領域１８６は、閾値より高い圧力差値を有
する導管の部分１８８と、閾値より低い圧力差値を有する導管の部分１９０との間に位置
する。これに関して、遷移点又は領域１８６は、視覚的表現１８０の色の変化によって描
写される、増加した圧力差をもたらす導管の病変又は狭窄の境界を表す。結果として、視
覚的表現１８０は、導管内の病変又は狭窄の位置の特定、及び病変又は狭窄の深刻さの評
価の両方のために使用することができる。
【００４２】
　次に、図６を参照すると、図５の視覚的表現１８０と同じ圧力測定値に基づく導管プロ
フィールの視覚的表現２００が示されている。これに関して、視覚的表現２００のヒート
マップも、より明るい又は白い色が閾値より高い値を表し、より暗い又は黒い色が閾値付
近又は未満の値を表すグレイスケールを使用する。視覚的表現１８０のヒートマップは累
積又は合計圧力差に基づいていたが、視覚的表現２００のヒートマップは局所的な圧力差
に基づき、特定の点について選択されるグレイスケールの色は、周囲の１つ又は複数の点
に対する当該点の圧力差の差に基づき決定される。これに関して、一部の実施形態では、
局所的圧力差は直前の点との間の差として計算される。例えば、点Ｐｎの局所的圧力差＝
点Ｐｎの累積又は合計圧力差－点Ｐｎ－１の合計又は累積圧力差である。他の実施形態で
は、局所的圧力差は、当該点と、当該点から所定時間（例えば、１０ｍｓ、５ｍｓ、２ｍ
ｓ、又は１ｍｓ等）又は所定距離（例えば、１０ｍｍ、５ｍｍ、２ｍｍ、又は１ｍｍ等）
離れた点との間の差として計算される。局所的圧力差を使用することにより、多くの場合
に病変又は狭窄の存在に関連付けられる圧力差値の顕著な変化の位置を特定することがで
きる。
【００４３】
　例えば、図６に図示される実施形態において示されるように、閾値より低い局所的圧力
差値を有する導管の遷移領域２０２は、閾値より高い圧力差値を有する導管の部分２０４
及び２０６の間に位置する。これに関して、遷移点又は領域２０２は、視覚的表現２００
の色の変化によって描写される、圧力差の顕著な変化をもたらす導管の病変又は狭窄を表
す。結果として、視覚的表現２００は、導管内の病変又は狭窄の位置の特定、及び病変又
は狭窄の深刻さの評価の両方のために使用することができる。
【００４４】
　次に、図７を参照すると、図５及び図６の各視覚的表現１８０及び２００と同じ圧力測
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定値に基づく導管プロフィールの視覚的表現２１０が示されている。これに関して、図７
は、導管中を移動されている器具と、導管内の静止又は固定位置における器具との間の累
積又は合計圧力差のプロット２１２を示す。プロット２１２の形状、特に閾値に対する圧
力差値、プロットの勾配の変化、及び／又はこれらの組み合わせ等の特性を解析すること
により、導管内の病変又は狭窄の位置の特定、及び病変又は狭窄の深刻さの評価の両方の
ために視覚的表現２１０を使用することができる。
【００４５】
　次に、図８を参照すると、図５、図６、及び図７の各視覚的表現１８０、２００、及び
２１０と同じ圧力測定値に基づく導管プロフィールの視覚的表現２２０が示されている。
これに関して、図８は、ある点と、周囲の１つ又は複数の点との間の圧力差の差に基づく
プロット２２２を示す。これに関して、一部の実施形態では、プロット２２２に使用され
る値は、互いに隣接する点の間の差として計算される。例えば、一部の実施形態では、点
Ｐｎの値＝点Ｐｎの累積又は合計圧力差－点Ｐｎ－１の合計又は累積圧力差である。他の
実施形態では、プロット２２２の特定の点に使用される値は、当該点と、当該点から所定
時間（例えば、１０ｍｓ、５ｍｓ、２ｍｓ、又は１ｍｓ等）又は所定距離（例えば、１０
ｍｍ、５ｍｍ、２ｍｍ、又は１ｍｍ等）離れた他の点との間の圧力差の差として計算され
る。図示の実施形態では、プロット２２２は、互いに２ｍｍ離れた点の間の圧力差の差に
基づく。これらの圧力差の相対的かつ局所的な計算値を使用して、病変又は狭窄の存在に
関連付けられた圧力差値の顕著な変化の位置を特定することができる。
【００４６】
　プロット２２２は、導管内の病変又は狭窄の位置の特定、及び特定された病変又は狭窄
の深刻さの評価の両方ために使用され得る。図８に示される実施形態では、プロット２２
２の領域２２４は、線２２６によって示される閾値を満たさない。これに関して、図８に
おいて、視覚的表現２２０のｙ軸の値は、原点の１．０から、図示されるｙ軸の上端の０
．０に進むことに留意されたい。したがって、領域２２４は、治療を要する程度に流体の
流れに負の影響を及ぼしている導管の病変又は狭窄を表す。プロット２２２の解析は、導
管及び／又はその病変若しくは狭窄に関する情報を提供する。例えば、プロット２２２は
、領域２２４に関連付けられた病変又は狭窄の長さの指標を提供する。これに関して、病
変又は狭窄の長さは、閾値２２６未満の値を有する導管の区間の長さによって示される。
図示の実施形態では、閾値２２６未満の値を有する導管の区間の長さは約１７ｍｍである
。プロット２２２によって示される病変又は狭窄の長さは、病変の組成に依存しない生理
学的測定値に完全に基づく。
【００４７】
　また、プロット２２２は、導管の全体的閉塞値の指標を提供する。これに関して、一部
の実施形態では、合計導管閉塞値は、プロット２２２下累積面積によって求められる。図
示の実施形態では、プロット２２２下合計導管閉塞値又は面積は、約１．３８である。同
様に、プロット２２２は、さらに、導管の個々の病変又は狭窄に起因する閉塞値の指標を
提供する。これに関して、特定の病変又は狭窄に起因する閉塞値は、同様に、当該病変又
は狭窄に関連付けられた導管の長さにわたるプロット２２２下面積を求めることによって
計算され得る。例えば、図示の実施形態では、領域２２４に関連付けられた病変又は狭窄
は、約０．６７のプロット２２２下閉塞値又は面積を有する。合計導管閉塞値、及び特定
の病変又は狭窄に起因する閉塞値に基づき、合計導管閉塞値の特定の病変又は狭窄に起因
する割合を計算することができる。これに関して、導管の合計閉塞値に対する特定の病変
又は狭窄に起因する閉塞値の比は、当該病変又は狭窄に起因する導管閉塞の割合を提供す
る。導管特性のより完全かつ／又は正確な理解を提供するために、プロット２２２によっ
て示される病変若しくは狭窄及び／又は導管の特性に関する情報が、病変若しくは狭窄及
び／又は導管の他の表現（例えば、ＩＶＵＳ（仮想組織構造を含む）、ＯＣＴ、ＩＣＥ、
熱、赤外線、フロー、ドップラー血流、及び／又は他の導管データ収集法）と比較され又
はともに考慮され得る。例えば、一部の実施形態では、プロット２２２によって示される
病変若しくは狭窄及び／又は導管の特性に関する情報は、１つ又は複数の他の導管データ
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収集法を使用して計算又は決定された情報を確認するために使用される。
【００４８】
　図５、図６、図７、及び図８の視覚的表現１８０、２００、２１０、及び２２０は別々
に記載されたが、システムは、これらの視覚的表現の任意の組み合わせを順次、同時に、
及び／又はこれらの組み合わせによって表示することを理解されたい。一部の実施形態で
は、システムは、どの個別の視覚的表現及び／又は視覚的表現の組み合わせが表示される
のかを選択する機能をユーザーに提供する。また、一般的に、視覚的表現のデータの表示
は、導管内の重大な病変を示し得る圧力比及び／又は基礎的な圧力測定値の勾配／変化を
特定するために使用され得る。これに関して、データの視覚的表現は、圧力測定値、圧力
測定値の比、圧力測定値の差、圧力測定値の勾配、圧力測定値の比、圧力測定値の差、圧
力測定値の第１又は第２の導関数、圧力測定値の比、圧力測定値の差、及び／又はこれら
の組み合わせを含み得る。
【００４９】
　次に、図９－図１３を参照すると、本開示の実施形態に係る導管評価の側面が示されて
いる。これに関して、図９は、複数の病変又は狭窄を有する導管３０２の血管造影画像３
００を提供する。図示の実施形態では、４つの病変／狭窄が「Ａ」、「Ｂ」、「Ｃ」、及
び「Ｄ」によって示されている。次に、図１０を参照すると、導管の少なくとも１つの狭
窄の通過を含む、第１の器具の第２の器具に対する導管中の移動に伴い、図中では「ｉＦ
Ｒ」と称される本開示に係る診断窓を使用して計算された圧力比値を距離に対してマッピ
ングするグラフ３１０が示されている。これに関して、第２の器具は少なくとも１つの狭
窄の近位の位置に維持され、一方、第１の器具は少なくとも１つの狭窄の遠位の位置から
少なくとも１つの狭窄の近位かつ第２の器具に隣接する位置まで、又はこの反対に移動さ
れる（すなわち、第１の器具は少なくとも１つの狭窄の近位かつ第２の器具に隣接する位
置から少なくとも１つの狭窄の遠位の位置まで移動される）。図１０に示される実施形態
では、プロット３１２によって示される第１の器具の相対位置は、プロット３１２が左か
ら右に向かうに従い近位から遠位に移行する。
【００５０】
　また、図１０は、グラフ３１０に示される圧力比値の距離に対する変化を示す棒グラフ
３２０を提供する。これに関して、より高いバーは当該距離にわたる圧力比値のより大き
な変化を表し、これは、深刻な病変又は狭窄を示し得る。図示されるように、圧力比値が
顕著に変化する領域３２２、３２４、３２６、及び３２８を特定するために、棒グラフ３
２０に注釈が付されている。より具体的には、領域３２２、３２４、３２６、及び３２８
は、それぞれ、導管３０２の病変／狭窄Ａ、Ｂ、Ｃ、及びＤに対応する。
【００５１】
　最後に、図１０は、さらに、グラフ３１０からの圧力比値に基づく、導管３０２の強度
マップ視覚的表現３３０を提供する（図５の視覚的表現１８０と類似する）。より具体的
には、強度マップ３３０は、圧力比が閾値未満の領域３３２を特定する。図示の実施形態
では、閾値圧力比値は０．９０である。したがって、領域３３２の左側の強度マップ３３
０の部分は、閾値より高い圧力比を示すよう彩色又は他のやり方で視覚化され、一方、領
域３３２内の強度マップの部分は、圧力比が閾値未満であることを示すよう彩色又は他の
やり方で視覚化される。図示の実施形態では、閾値より高い値を表すために緑色が使用さ
れ、一方、閾値付近又は未満の値を表すために赤色が使用される。
【００５２】
　次に、図１１を参照すると、注釈を付された導管３０２の血管造影画像３４０が示され
ている。これに関して、導管３０２について取得された圧力測定値に基づき、図９の血管
造影画像３００に注釈が付されている。より具体的には、（例えば、図１０の棒グラフ３
２０に示される）導管の長さに沿う圧力比の変化に基づき、血管造影画像に対応する視覚
的指標が加えられている。具体的には、図示の実施形態では、導管のその部分に起因する
圧力比の変化量の視覚的指標をユーザーに提供するために、導管の長さに沿って、彩色さ
れた円が加えられている。一部の実施形態では、閾値未満の圧力比変化を有する導管の部
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分は、圧力比の変化が閾値未満であることを示すよう彩色又は他のやり方で視覚化され、
閾値より高い圧力比変化を有する導管の部分は、圧力比の変化が閾値より高いことを示す
よう彩色又は他のやり方で視覚化される。図示の実施形態では、閾値より高い値を表すた
めに緑色の円が使用され、閾値付近又は未満の値を表すために赤色の円が使用されている
。
【００５３】
　さらに、一部の実施形態では、視覚的指標の色又は他の特徴は、当該位置に導管に沿っ
て存在する組織／プラークの種類を反映するよう選択される。例えば、一部の実施形態で
は、導管の組織／プラークは、血管内イメージング（例えばＩＶＵＳ又は分光法）に基づ
いて特性評価され、存在する組織／プラークの種類を特定する。そして、存在する組織／
プラークの種類に基づいて、視覚的指標の対応する色、ラベル、及び／又は他の特徴が、
存在する組織／プラークの種類をユーザーに示すために使用される。これに関して、導管
内に存在する組織／プラークの種類により、ある治療オプションが適しているかどうかが
判断され得る。一部の実施形態では、組織／プラークの特性評価は、それぞれ参照により
その全体が援用される米国特許第６，２００，２６８号、米国特許第６，３８１，３５０
号、米国特許第７，０７４，１８８号、米国特許第７，１７５，５９７号、米国特許第７
，２１５，８０２号、米国特許第７，３５９，５５４号、及び米国特許第７，４６３，７
５９号のうちの１つ又は複数に記載の通り行われる。
【００５４】
　次に、図１２を参照すると、注釈を付された導管３０２の血管造影画像３５０が示され
ている。これに関して、導管３０２について取得された圧力測定値に基づき、図９の血管
造影画像３００に注釈が付されている。より具体的には、（例えば、図１０の棒グラフ３
２０に示される）導管の長さに沿う圧力比の変化に基づき、血管造影画像に対応する視覚
的指標が加えられている。具体的には、図示の実施形態では、導管の当該部分に起因する
圧力比の変化量の視覚的指標をユーザーに提供するために、導管の長さに沿ってドットが
加えられている。より具体的には、導管のある部分に隣接するドットの数が多いほど、導
管の当該部分に起因する圧力変化は大きい。これに関して、一部の実施形態では、ドット
の数は、図１０の棒グラフ３２０の値と直接的に相関する。
【００５５】
　ユーザーが導管を評価することを助けるために、導管の血管造影画像又は他の画像（Ｉ
ＶＵＳ、ＯＣＴ、ＩＣＥ、ＣＴＡ等の血管内及び血管外イメージング技術の両方を含む）
に関連して、図１０のグラフ３１０、３２０、及び／又は３３０の情報を伝達する多数の
他の視覚化技術が使用されることを理解されたい。これに関して、本開示の例は血管造影
画像に関連して提供されているが、概念は、血管内及び血管外イメージングを含む他の種
類の導管イメージング技術にも等しく適用可能であることを理解されたい。しかし、簡潔
さのため、本開示は例を血管造影画像に限定する。
【００５６】
　一部の実施形態では、病変固有の寄与及び／又は病変の累積的影響が導管自体に関連し
て視覚化され得るよう、（図５、図６、及び／又は図１０に関連して記載されたような）
強度マップが、血管造影画像内に示される導管３０２上に又は導管３０２に隣接してオー
バーレイされる。これに関して、任意の視覚化技術について、コレジストレーション技術
（参照によりその全体が援用される「ＶＡＳＣＵＬＡＲ　ＩＭＡＧＥ　ＣＯ－ＲＥＧＩＳ
ＴＲＡＴＩＯＮ」と題する米国特許第７，９３０，０１４号に開示される技術等）を使用
して、既知のプルバック速度／距離、既知の始点、既知の終点、及び／又はこれらの組み
合わせに基づき、圧力データが導管３０２の対応する部分に関連付けられ得る。また、一
部の実施形態では、圧力比及び／又は圧力比変化に関連する数値が血管造影画像に付され
る。一部の実施形態では、適宜閾値より高い又は低い値が特定されるよう、ユーザー又は
システムによって閾値が設定される（例えば、デフォルト設定）。これに関して、特定さ
れた値はユーザーに対してチャート形式で提示され、導管の血管造影画像又は他の画像及
び／又はこれらの組み合わせに適切な位置において加えられ得る。さらに、一部の実施形
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態では、グラフ４１０及び／又はグラフ４２０と同様なグラフが、導管の血管造影画像又
は他の画像上にオーバーレイされる。これに関して、導管の血管造影画像又は他の画像上
に示される導管の一般的又は平均経路と一致するよう、グラフはスケーリング及び方向転
換される（すなわち、位置決めされ、回転され、及び／又は反転される）。一部の実施形
態では、参照によりその全体が援用される、２０１２年１２月３１日に出願された「ＳＰ
ＡＴＩＡＬ　ＣＯＲＲＥＬＡＴＩＯＮ　ＯＦ　ＩＮＴＲＡＶＡＳＣＵＬＡＲ　ＩＭＡＧＥ
Ｓ　ＡＮＤ　ＰＨＹＳＩＯＬＯＧＩＣＡＬ　ＦＥＡＴＵＲＥＳ」と題する米国仮特許出願
第６１／７４７，４８０号に開示される技術と同様な技術を使用して、診断情報及び／又
はデータが導管画像と関連付けられる。
【００５７】
　一部の実施形態では、ユーザーは、表示画像内にどの情報が含まれ、又はどの情報が除
外されるのかを選択することができる。これに関して、導管の血管造影画像又は他の画像
における圧力測定データの伝達に関するこれらの視覚化技術は、個別に及び任意の組み合
わせで使用され得ることに留意されたい。例えば、一部の実施形態では、ユーザーは、使
用される視覚化モード及び／又はその部分を選択可能であり、システムはこれに応じて表
示を出力する。また、一部の実施形態では、ユーザーは、注記を含め及び／又は１つ又は
複数の測定パラメータを入力するために、表示画像に手動で注釈を付すことができる。
【００５８】
　次に、図１３を参照すると、オリジナルの圧力比計算値のプロット３１２とともに、導
管３０２に対して提案される治療オプションのシミュレートされた圧力比計算値を表すプ
ロット３６２を含むグラフ３６０が示されている。これに関して、プロット３６２は、血
管形成術、ステント留置術、及び／又は導管３０２の病変／狭窄Ｃを治療するのに適した
他の介入を含む経皮的冠動脈介入（ＰＣＩ）に基づき導管３０２の病変／狭窄Ｃの影響を
取り除くことに基づく。これに関して、図１３は、さらに、同様に導管３０２の病変／狭
窄Ｃの影響を取り除く圧力比値の変化を示す棒グラフ３７０を提供する。具体的には、棒
グラフ３７０は図１０の棒グラフ３２０と同様であるが、棒グラフ３２０の病変／狭窄Ｃ
に関連付けられた領域３２６が、治療されている病変／狭窄Ｃを表す領域３７２によって
置き換えられている。具体的には、治療された病変／狭窄Ｃは、圧力比を変化させないよ
う示されている。最後に、図１３は、さらに、病変／狭窄Ｃの治療に関連付けられた推定
圧力比値に基づく導管３０２の強度マップ視覚的表現３８０を提供する。図示されるよう
に、提案される病変／狭窄Ｃの治療は、導管３０２の全長にわたり、推定圧力比を閾値０
．９０より高くする。したがって、閾値未満の部分は存在しないため、強度マップ全体が
、圧力比が閾値より高いことを示すよう彩色又は他のやり方で視覚化される。図示の実施
形態では、閾値より高い値を表すために緑色が使用される。図１３に示される提案される
治療オプションの図式的視覚化に加えて、提案される治療オプションは、導管の血管造影
又は他の画像上にも視覚化され得る。例えば、導管３０２の血管造影画像を病変／狭窄Ｃ
をまたぐ提案されるステント３９２を含むよう付記することができる。また、上記視覚化
技術の様々な組み合わせ等、導管３０２の圧力測定値の情報を伝達するのに使用される様
々な他の視覚化技術が、シミュレートされる治療オプションの推定圧力測定値にも適用さ
れることに留意されたい。
【００５９】
　それぞれ参照によりその全体が援用される、２０１３年７月１９日に出願された「Ｄｅ
ｖｉｃｅｓ，　Ｓｙｓｔｅｍｓ，　ａｎｄ　Ｍｅｔｈｏｄｓ　ｆｏｒ　Ａｓｓｅｓｓｍｅ
ｎｔ　ｏｆ　Ｖｅｓｓｅｌｓ」と題する米国仮特許出願第６１／８５６，５０９号、２０
１２年８月２０日に出願された「Ｄｅｖｉｃｅｓ，　Ｓｙｓｔｅｍｓ，　ａｎｄ　Ｍｅｔ
ｈｏｄｓ　ｆｏｒ　Ｖｉｓｕａｌｌｙ　Ｄｅｐｉｃｔｉｎｇ　ａ　Ｖｅｓｓｅｌ　ａｎｄ
　Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　Ｏｐｔｉｏｎｓ」と題するＰＣＴ特許出
願第ＰＣＴ／ＵＳ２０１２／０５１５６６号、及び２０１３年７月８日に出願された「Ａ
ｐｐａｒａｔｕｓ　ａｎｄ　Ｍｅｔｈｏｄ　ｏｆ　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ　ａ　
Ｎａｒｒｏｗｉｎｇ　ｉｎ　ａ　Ｆｌｕｉｄ　Ｆｉｌｌｅｄ　Ｔｕｂｅ」と題する米国特
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許出願第１３／９７８，６９７号に記載のものを含む追加の診断技術が、導管を評価する
ために使用され得る。
【００６０】
　次に、図１４ａ－図１６ｃを参照すると、本開示に係る導管を治療する方法及び関連す
るシステムの側面、特に、治療オプションに関連する１つ又は複数の治療装置の配置を誘
導する側面が示されている。これに関して、上記の診断及び／又は評価技術の１つ又は複
数を実行することからの情報は、１つ又は複数の治療装置の現在位置及び治療装置を適用
することの予測結果に基づいて、導管のライブ映像に注釈を付すために使用され得る。治
療装置を適用することの予測結果は、即座の予測結果、（例えば、分、時、日、週、月、
年等、一定時間後の）将来の予測結果、及び／又はこれらの組み合わせを含み得る。一部
の実施形態では、予測結果は、現在の患者と類似の特徴を有する患者の実験によるデータ
に基づいて推定される。
【００６１】
　１つ又は複数の治療装置は、血管形成装置（例えばバルーンカテーテル）、アブレーシ
ョン装置（例えば、ｒｆ、レーザー、冷凍アブレーション、又は他の適当な装置）、薬剤
溶出装置（例えば、バルーン、ステント等）、ステント、バルブ、及び／又は他の適当な
治療装置のうちの１つ又は複数を含み得る。これに関して、治療装置は、治療プロセス中
のみ導管内に配置される装置（例えば、カテーテル、ガイドワイヤー、プローブ等）、治
療プロセスを超えた時間の間一時的に導管内に配置される装置（例えば、経時的に溶解す
る及び／又は吸収される装置／材料、又は最初の治療プロセス後の一定時間後に除去され
る装置／材料）、及び／又は導管内に永久的に埋め込まれる装置を含み得る。明確にする
ために、以下の考察は、例示的な治療装置としてステントを使用する。しかし、同様のア
プローチは、本開示に記載されるいずれの治療装置にも使用されることを理解されたい。
【００６２】
　次に、図１４ａ－図１４ｃを参照すると、本開示に係る導管３０２内で治療装置３９２
の配置を誘導する側面を示す一連の画像４００、４１０、及び４２０が示されている。特
に、図１４ａ－図１４ｃのそれぞれは、治療装置の所望の展開位置３９４に対する治療装
置３９２の位置を示す。これに関して、一部の実施形態では、所望の展開位置３９４は、
上記の１つ又は複数の診断及び／又は評価技術に基づく治療装置３９２の最適配置として
特定される。
【００６３】
　図１４ａ－図１４ｃに示されるように、治療装置３９２は、所望の展開位置３９４に到
達するまで導管３０２中を誘導される。例えば、図１４ａは、病変Ａを超えて病変Ｂ方向
に向かう治療装置３９２を示す。これに関して、画像４００は、医師がどこでステントを
展開すべきかを決定するのに役立つ、病変Ａ、Ｂ、Ｃ、及びＤのそれぞれについての情報
を含む。特に、図示の実施形態は、各病変の長さ、及び病変が導管３０２の全体圧力比、
ＦＦＲ、又はｉＦＲ値に与える影響を提供する。例えば、図示の実施形態では、病変Ａは
、３．４ｍｍの長さ及びｉＦＲ値に与える影響０．０１を有し、病変Ｂは、１４ｍｍの長
さ及びｉＦＲ値に与える影響０．０３を有し、病変Ｃは、１４ｍｍの長さ及びｉＦＲ値に
与える影響０．０５を有し、病変Ｄは、３ｍｍの長さ及びｉＦＲ値に与える影響０．０２
を有する。図１４ｂは、病変Ｂを超えて病変Ｃ方向に向かう治療装置３９２を示す。最後
に、図１４ｃは、病変Ｃを超えて進み、所望の展開位置３９４と一直線になる治療装置３
９２を示す。これに関して、治療装置３９２は、展開されていない又は縮小された直径構
成で示されているが、所望の展開位置３９４は、完全に展開された又は拡大された構成の
治療装置３９２を表す。したがって、一部の実施形態では、所望の展開位置３９４の視覚
的表現に対する治療装置３９２のサイズは、治療装置３９２が要求通りに完全に拡大／展
開されたかどうかを医師に示すことができる。
【００６４】
　次に、図１５ａ－図１５ｃを参照すると、本開示に係る導管３０２内で治療装置３９２
の配置を誘導する側面を示す一連の画像５００、５１０、及び５２０が示されている。特
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に、図１５ａ－図１５ｃのそれぞれは、導管３０２内の治療装置３９２の現在位置、及び
治療装置３９２が現在位置において展開された場合の導管に沿った対応するｉＦＲ値を示
す。例えば、図１５ａは、病変Ａを超えて病変Ｂ方向に向かう治療装置３９２を示す。治
療装置が当該位置にある場合、画像５００は、治療装置３９２を当該位置において展開す
ることの期待される効果に基づくＡ、Ｂ、Ｃ、及びＤのそれぞれにおける対応するｉＦＲ
値を表示する。したがって、図１５ａの位置において、期待ｉＦＲ値は、病変Ａで１．０
０、病変Ｂで０．９９、病変Ｃで０．９４、病変Ｄで０．９２となる。図１５ｂは、病変
Ｂを超えて病変Ｃ方向に向かう治療装置３９２を示す。図示されるように、病変Ａ、Ｂ、
Ｃ、及びＤにおけるｉＦＲ値は、治療装置の新しい位置に基づいて更新されている。図１
５ｂの位置において、期待ｉＦＲ値は、病変Ａで０．９９、病変Ｂで０．９７、病変Ｃで
０．９３、病変Ｄで０．９２となる。最後に、図１５ｃは、病変Ｃを超えて進む治療装置
３９２を示す。ここでもまた、病変Ａ、Ｂ、Ｃ、及びＤにおけるｉＦＲ値は、治療装置の
新しい位置に基づいて更新されている。図１５ｃの位置において、期待ｉＦＲ値は、病変
Ａで０．９９、病変Ｂで０．９６、病変Ｃで０．９６、病変Ｄで０．９５となる。したが
って、図１５ｃの位置において治療装置３９２を展開することで、導管中のｉＦＲの全体
的な下落が最低になる（０．９５と前の２つの位置における０．９２との比較）。このよ
うに、治療装置３９２は、推定ｉＦＲ値が最適化されるまで導管３０２内を移動され得る
。治療装置３９２の展開後、治療の期待される効果が得られたかを確認するために実際ｉ
ＦＲ値の計算が行われ得る。例えば、一部の実施形態では、期待よりも効果が小さいこと
は、治療装置が完全には展開されなかったこと、及び／又は治療計画を別なふうに修正す
る必要があることを示し得る。これに関して、一部の実施形態では、図１４ａ－図１４ｃ
に関連して説明された、治療装置の期待される拡大プロフィールを含む所望の展開位置の
視覚的表現が、図１５ａ－図１５ｃの別の誘導特性と組み合わせて提供され得る。
【００６５】
　次に、図１６ａ－図１６ｃを参照すると、図１５ａ－図１５ｃに示される第１、第２、
及び第３の位置における治療装置の展開をシミュレートする導管のプロフィールの視覚的
描写が示されている。特に、図１６ａは、治療装置３９２が図１５ａにより示される導管
内の第１の位置にある場合の導管３０２のプロフィールの視覚的描写を提供し、図１６ｂ
は、治療装置３９２が図１５ｂにより示される導管内の第２の位置にある場合の導管３０
２のプロフィールの視覚的描写を提供し、図１６ｃは、治療装置３９２が図１５ｃにより
示される導管内の第３の位置にある場合の導管３０２のプロフィールの視覚的描写を提供
する。これに関して、図１６ａ－図１６ｃの視覚的描写は、上記の図１０及び図１３に提
供された視覚的描写と同様であるが、各位置において治療装置３９２を展開することの期
待される効果を表すために修正されている。
【００６６】
　最初に図１６ａを参照すると、図１０に示されるオリジナルの圧力比計算値のプロット
３１２とともに、導管３０２内の図１５ａに表される位置において治療装置３９２を展開
することに基づくシミュレートされた圧力比計算値を表すプロット５０４を含むグラフ５
０２が示されている。これに関して、プロット５０４は、特定の治療装置３９２を現在位
置において展開することの期待される効果に従い、導管３０２の病変／狭窄の影響を取り
除くことに基づく。図１６ａは、さらに、同様に特定の治療装置３９２を現在位置におい
て展開することの期待される効果に従い、導管３０２の病変／狭窄の影響を取り除くこと
に基づく圧力比値の変化を示す棒グラフ５０６及び強度マップ５０８を提供する。図示さ
れるように、グラフ５０２、棒グラフ５０６、及び強度マップ５０８はそれぞれ、導管の
どの病変／狭窄（及び対応する悪影響）が治療装置３９２を現在位置において展開するこ
とにより治療されるかを示す、導管の長さに沿った治療装置３９２の相対位置の視覚的表
現を含む。
【００６７】
　図１６ｂは、同様に、図１０に示されるオリジナルの圧力比計算値のプロット３１２と
ともに、導管３０２内の図１５ｂに表される位置において治療装置３９２を展開すること
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に基づくシミュレートされた圧力比計算値を表すプロット５１４を含むグラフ５１２を提
供する。これに関して、プロット５１４は、特定の治療装置３９２を図１５ｂに示される
現在位置において展開することの期待される効果に従い、導管３０２の病変／狭窄の影響
を取り除くことに基づく。図１６ｂは、さらに、同様に特定の治療装置３９２を図１５ｂ
に示される位置において展開することの期待される効果に従い、導管３０２の病変／狭窄
の影響を取り除くことに基づく圧力比値の変化を示す棒グラフ５１６及び強度マップ５１
８を提供する。
【００６８】
　最後に、図１６ｃは、図１０に示されるオリジナルの圧力比計算値のプロット３１２と
ともに、導管３０２内の図１５ｃに表される位置において治療装置３９２を展開すること
に基づくシミュレートされた圧力比計算値を表すプロット５２４を含むグラフ５２２を提
供する。これに関して、プロット５２４は、特定の治療装置３９２を図１５ｃに示される
現在位置において展開することの期待される効果に従い、導管３０２の病変／狭窄の影響
を取り除くことに基づく。図１６ｃは、さらに、同様に特定の治療装置３９２を図１５ｃ
に示される位置において展開することの期待される効果に従い、導管３０２の病変／狭窄
の影響を取り除くことに基づく圧力比値の変化を示す棒グラフ５２６及び強度マップ５２
８を提供する。
【００６９】
　グラフ５０２、５１２、５２２、棒グラフ５０６、５１６、５２６、又は強度マップ５
０８、５１８、５２８のうちの１つ又は複数を、導管３０２内において治療装置３９２の
配置をさらに誘導する図１４ａ－図１５ｃの画像に重ねて及び／又は隣接して示してもよ
い。また、画像４００、４１０、４２０、５００、５１０、及び５２０は、生の血管造影
画像又は蛍光透視画像を表すものとして示されているが、他の実施形態では、他の種類の
血管外画像又は血管内画像が同様に使用されることを理解されたい。また、一部の実施形
態では、血管内及び／又は血管外の画像の組み合わせが同時に提供される。複数の画像が
提供される時、導管３０２内における１つ又は複数の治療装置の位置決めを誘導するため
に、上記のように１つ又は複数の画像が注釈を付される又は視覚化を含む。
【００７０】
　また、複数の治療装置が、上記の技術を使用して導管３０２内の所定の位置に誘導され
る。これに関して、治療装置は、導管の画像上での視覚化が後の治療装置を位置決めする
際に先に展開された治療装置を考慮に入れるように順次に（すなわち、１つずつ）所定の
位置に誘導される。また、複数の治療装置は、導管の画像上での視覚化が各治療装置の相
対位置及び各位置における各治療装置の関連する期待される有効性を考慮に入れ、当該位
置において治療装置を展開することの期待される累積及び／又は合計有効性をもたらすよ
うに同時に（すなわち、同時に２つ以上）所定の位置に誘導される。
【００７１】
　一部の実施形態では、図１０－図１２に示されたような治療前又は診断圧力測定値情報
は、対応する治療後圧力測定値情報と比較される。これに関して、治療前測定値情報と治
療後測定値情報との間の差は、治療により導管内の血流を可能にする所望の関数ゲインが
得られたかどうかを示す。同様に、治療後圧力測定値情報は、図１３に示されたようなシ
ミュレートされた治療の推定圧力測定値情報と比較され得る。これに関して、推定測定値
情報と実際の治療後測定値情報との間の差は、シミュレートされた治療の推定測定値情報
の正確性の指標となる。これに関して、一部の実施形態では、推定測定値情報と実際の治
療後測定値との間の差は、システムにより保存され、類似の治療オプションの将来の推定
測定値情報を修正するために使用される。一部の実施形態では、システムは、治療前、治
療シミュレーション、及び／又は治療後測定値情報間で圧力データ及び対応する導管位置
を自動的に関連付ける又は連係させるよう構成される。
【００７２】
　また、当業者は、上記された装置、システム、及び方法が様々なやり方で改変され得る
ことを認識する。したがって、当業者は、本開示が包含する実施形態は、上記された具体
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的な例示的実施形態に限定されないことを理解する。これに関して、例示的実施形態が図
示及び記述されてきたが、本開示は、多様な改変、変換、及び置換を考慮する。上記への
かかる変更は、本開示の範囲から逸脱することなくなされることを理解されたい。したが
って、添付の特許請求の範囲は広範に、かつ、本開示と調和するように解釈されるべきで
ある。

【図１】 【図２】
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【図５】 【図６】
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【図７】 【図８】

【図９】 【図１０】
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【図１１】 【図１２】

【図１３】 【図１４ａ】
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【図１４ｂ】 【図１４ｃ】

【図１５ａ】 【図１５ｂ】
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【図１５ｃ】 【図１６ａ】

【図１６ｂ】 【図１６ｃ】
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